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I. วตัถปุระสงค ์

A. เพือ่ใหค้ าจ ากดัความถงึรปูแบบของความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีม่ใีหแ้กผู่ป่้วย 
B. เพือ่อธบิายถงึเกณฑค์ณุสมบตัสิ าหรับแตล่ะรปูแบบของความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
C. เพือ่วางแนวปฎบิตัทิีผู่ป่้วยตอ้งปฏบิตัติามในการสมคัรเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
D. เพือ่ก าหนดขัน้ตอนใหโ้รงพยาบาลปฏบิตัติามในการตรวจสอบใบสมคัรเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทาง

การเงนิ 
E. เพือ่จัดท าวธิกีารตรวจสอบในกรณีทีม่ขีอ้พพิาทเกีย่วกบัการตดัสนิใจเรือ่งความชว่ยเหลอืทางการเงนิ  
F. เพือ่จัดท าแนวทางดา้นธรุการและการบญัชเีพือ่ชว่ยในการระบ ุจัดประเภทและรายงานเกีย่วกบัความ

ชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
G. เพือ่ก าหนดขัน้ตอนทีผู่ป่้วยตอ้งปฏบิตัติามเพือ่ขอการประเมนิความรับผดิชอบทางการเงนิของตนส าหรับ

บรกิารตา่ง ๆ และขัน้ตอนทีโ่รงพยาบาลตอ้งปฏบิตัติามเพือ่จัดท าการประเมนิเหลา่นีใ้หก้บัผูป่้วย 

II. ค าจ ากดัความ 

A. ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: ค าวา่ “ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ” หมายถงึ การดแูลรักษาเพือ่การกศุล
แบบฟรทีัง้หมด การดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบใหส้ว่นลด การดแูลรักษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทาง
การแพทยส์งู และการดแูลรักษาเพือ่การกศุลเป็นกรณีพเิศษ แนวทางส าหรับการก าหนดวา่จะใหค้วาม
ชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วยเมือ่ใดนัน้ไดก้ าหนดไวแ้ลว้ในนโยบายฉบบันี ้

B. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ: ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ คอื ผูป่้วยทีไ่มม่แีหลง่ของการช าระเงนิส าหรับ
สว่นใด ๆ ของคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยข์องตน รวมถงึ (แตไ่มจ่ ากดัเฉพาะ) บรษัิทประกนัสขุภาพหรอืการ
ประกนัสขุภาพอืน่ ๆ โครงการประกนัสขุภาพทีรั่ฐเป็นผูส้นับสนุน ความรับผดิชอบจากบคุคลทีส่าม หรอื
ผูป่้วยไดใ้ชส้ทิธกิารประกนัหมดสิน้กอ่นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

C. ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพ: ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพ คอื ผูป่้วยทีม่แีหลง่ของการช าระเงนิจากบคุคลทีส่าม
ส าหรับสว่นหนึง่ของคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยข์องตน 

D. บรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง: บรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองส าหรับการดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบ
ฟรทีัง้หมด การดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบใหส้ว่นลด การดแูลรักษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทาง
การแพทยส์งู และการดแูลรักษาเพือ่การกศุลเป็นกรณีพเิศษ ไดแ้ก ่การดแูลรักษาในกรณีฉุกเฉนิและการ
ดแูลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ที ่Community Medical Centers (CMC) ใหบ้รกิาร สนิคา้และ



ความงามส าหรับการรักษาดา้นความงาม การรักษาทางเลอืกหรอืการรักษาทางการแพทยเ์ชงิทดลอง จะไม่
มสีทิธไิดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้ 

E. การดแูลรกัษาเพือ่การกศุลแบบฟรที ัง้หมด: การดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบฟรทีัง้หมด คอื การลา้ง
บญัชทีัง้หมดของคา่รักษาพยาบาลเต็มราคาของ CMC ส าหรับบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง การดแูล
รักษาเพือ่การกศุลแบบฟรทีัง้หมดจะมใีหแ้กผู่ป่้วยดงัตอ่ไปนี ้

1. ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนเทา่กบัหรอืต า่กวา่ 350% ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาล
กลางลา่สดุ  

2. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ ดงัทีใ่หค้ าจ ากดัความไวด้า้นบน 
F. การดแูลรกัษาเพือ่การกศุลแบบใหส้ว่นลด: การดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบใหส้ว่นลด คอื การลา้ง

บญัชบีางสว่นของคา่รักษาพยาบาลเต็มราคาของ CMC ส าหรับบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองทีม่ใีหแ้ก่
ผูป่้วยดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนอยูร่ะหวา่ง 351-400% ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง 
2. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ ดงัทีใ่หค้ าจ ากดัความไวด้า้นบน 
3. และผูป่้วยทีป่ระธานฝ่ายการเงนิหรอืตวัแทนของประธานฝ่ายการเงนิตดัสนิแลว้วา่ควรใหส้ว่นลด

ดงักลา่ว 
4. CMC จะจ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงัส าหรับบรกิารผูป่้วยในตามกลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม (“DRG”) 

ส าหรับผูป่้วยในของ Medicare ส าหรับบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองทีใ่ห ้(หรอืในอตัราสงูกวา่ที ่
CMC จะคาดหวงัโดยสจุรติวา่จะไดรั้บการช าระจากโครงการของรัฐที ่CMC เขา้รว่ม) ส าหรับบรกิารที่
ไมม่กีารจัดท า Medicare DRG นัน้ CMC จะจ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงัตามจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลด
ตามความเหมาะสมหากบรกิารดงักลา่วไมไ่ดรั้บสว่นลดไปแลว้  

5. ส าหรับบรกิารผูป่้วยนอก CMC จะจ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงัตามตารางคา่ธรรมเนยีมของ 
Medicare ในกรณีทีไ่มม่อีตัราตารางคา่ธรรมเนยีมของ Medicare นัน้ จะจ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงั
ตามคา่รักษาพยาบาลเต็มราคาของ CMC คณูดว้ยอตัรารอ้ยละของตน้ทนุตอ่มลูคา่เรยีกเก็บของ 
Medicare ส าหรับบรกิารผูป่้วยนอก 

G. การดแูลรกัษาเพือ่การกศุลเป็นกรณีพเิศษ: การดแูลรักษาเพือ่การกศุลเป็นกรณีพเิศษ จะใหผู้ป่้วยทีไ่ม่
มปีระกนัสขุภาพทีไ่มม่คีณุสมบตัติามเกณฑค์วามชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืผูท้ีไ่มส่ามารถปฏบิตัติาม
ระเบยีบการเฉพาะของโรงพยาบาล สามารถไดรั้บการลา้งบญัชทีัง้หมดหรอืบางสว่นของคา่รักษาพยาบาล
เต็มราคาของโรงพยาบาลส าหรับบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง โดยไดรั้บการอนุมัตจิากประธานฝ่าย
การเงนิหรอืตวัแทนของประธานฝ่ายการเงนิของ CMC ทัง้นี ้โรงพยาบาลจะตอ้งบนัทกึการตดัสนิใจดงักลา่ว
รวมทัง้เหตผุลทีผู่ป่้วยไมม่คีณุสมบตัติามเกณฑค์วามชว่ยเหลอืทางการเงนิปกต ิตอ่ไปนีเ้ป็นรายการทีไ่ม่
ครอบคลมุของบางสถานการณ์ทีอ่าจมคีณุสมบตัสิ าหรับการดแูลรักษาเพือ่การกศุลเป็นกรณีพเิศษ ไดแ้ก ่

1. ลม้ละลาย: ผูป่้วยทีก่ าลงัอยูใ่นกระบวนการพพิากษาเป็นบคุคลลม้ละลาย หรอืเพิง่ส ิน้สดุกระบวนการ
พพิากษาเป็นบคุคลลม้ละลาย 

2. ผูป่้วยเรร่อ่น: ผูป่้วยหอ้งฉุกเฉนิทีไ่มม่แีหลง่ของการช าระเงนิหากไมม่งีานท า ไมม่ทีีอ่ยูท่าง
ไปรษณีย ์ไมม่ทีีอ่ยู ่หรอืไมม่ปีระกนัสขุภาพ 

3. ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ: ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ มรดก หรอืการคุม้ครองจากบคุคลทีส่าม  
4. บรกิารทีไ่ดร้บัการปฏเิสธจาก Medicare: ผูป่้วยในโครงการประกนัสขุภาพ Medicare ทีม่รีายได ้

ตามเกณฑ ์อาจสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรับคา่รักษาพยาบาลของผูป่้วยในทีไ่ดรั้บ
การปฏเิสธ คา่รักษาพยาบาลส าหรับจ านวนวนัทีไ่ดรั้บการดแูลรักษาทีไ่ดรั้บการปฏเิสธ และบรกิารที่
ไมอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง ผูป่้วยจะไมไ่ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรับคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ย
รว่มของ Medicare 

5. บรกิารทีไ่ดร้บัการปฏเิสธจาก Medi-Cal:  ผูป่้วยในโครงการประกนัสขุภาพ Medi-Cal ทีม่รีายได ้
ตามเกณฑ ์อาจสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรับคา่รักษาพยาบาลของผูป่้วยในทีไ่ดรั้บ
การปฏเิสธ คา่รักษาพยาบาลส าหรับจ านวนวนัทีไ่ดรั้บการดแูลรักษาทีไ่ดรั้บการปฏเิสธ และบรกิารที่
ไมอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง ผูป่้วยจะไมไ่ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรับคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ย
รว่มของ Medi-Cal ผูท้ีม่คีณุสมบตัสิ าหรับโครงการประกนัสขุภาพตา่ง ๆ เชน่ Medi-Cal แตไ่มม่ี
สถานะการมคีณุสมบตัใินชว่งเวลาระหวา่งทีไ่ดรั้บการบรกิารทางการแพทย ์อาจสมัครขอรับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้

H. การดแูลรกัษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งูส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพ (“การ
ดแูลรกัษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งู”): การดแูลรักษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ย
ทางการแพทยส์งู คอื การลา้งบญัชทีัง้หมดของคา่ใชจ้า่ยทีเ่ป็นความรับผดิชอบของผูป่้วยส าหรับบรกิารที่
อยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง สว่นลดนีม้ใีหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑด์งัตอ่ไปนี ้ 

1. เป็นผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพ 



2. รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยต า่กวา่ 350% ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง 
3. คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์ าหรับบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองของผูป่้วยหรอืครอบครัวของผูป่้วย (ที่

เกดิขึน้ที ่CMC หรอืทีช่ าระแกผู่ใ้หบ้รกิารทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ในชว่งเวลาสบิสอง (12) เดอืนทีผ่า่น
มา) เป็นจ านวนเกนิ 10% ของรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 

I. แพทยห์อ้งฉุกเฉนิ: แพทยห์อ้งฉุกเฉนิ คอื แพทยท์ีใ่หบ้รกิารทางการแพทยใ์นหอ้งฉุกเฉนิในโรงพยาบาล 
J. ระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรฐับาลกลาง: ระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง 

หมายถงึ มาตรวดัของระดบัรายไดท้ีไ่ดรั้บการตพีมิพร์ายปีโดยกระทรวงสาธารณสขุแหง่ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา และ CMC น ามาใชใ้นการก าหนดเกนฑค์ณุสมบตัสิ าหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

K. คา่ใชจ้า่ยทีเ่ป็นความรบัผดิชอบของผูป่้วย: คา่ใชจ้า่ยทีผู่ป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพตอ้งรับผดิชอบออกเอง 
หลงัจากทีบ่รษัิทประกนัของผูป่้วยซึง่เป็นบคุคลทีส่ามไดต้ดัสนิคา่รักษาพยาบาลทีเ่ป็นผลประโยชนข์อง
ผูป่้วย 

L. ครอบครวัของผูป่้วย: ครอบครัวของผูป่้วยมขีอ้ก าหนดดงัตอ่ไปนี ้ 
1. ผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้หญ:่ ส าหรับผูป่้วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป ครอบครัวของผูป่้วย ไดแ้ก ่คูส่มรส คูช่วีติ 

และบตุรทีอ่ยูใ่นอปุการะทีม่อีายตุ า่กวา่ 21 ปี ไมว่า่จะอาศยัอยูท่ีบ่า้นหรอืไมก่็ตาม 
2. ผูป่้วยทีเ่ป็นผูเ้ยาว:์ ส าหรับผูป่้วยทีม่อีายตุ า่กวา่ 18 ปี ครอบครัวของผูป่้วย ไดแ้ก ่บดิามารดา ญาติ

ผูด้แูล และบตุรคนอืน่ ๆ ทีม่อีายตุ า่กวา่ 21 ปีของบดิามารดาหรอืญาตผิูด้แูล  

M. ผูก้ระท าละเมดิ: ผูก้ระท าละเมดิ คอื บคุคลทีก่ระท าการละเมดิ (ความผดิทางแพง่) ไมว่า่จะโดยเจตนา
หรอืดว้ยความประมาท 

III. นโยบาย  

A. CMC จะใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิตามนโยบายนีใ้นรปูแบบของการดแูลรักษาทางการแพทยฟ์รหีรอืให ้
สว่นลดแกผู่ป่้วยของ CMC ทีม่คีณุสมบตั ิและเป็นผูป่้วยในกรณีตอ่ไปนี้  

1. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพทีม่รีายไดต้ า่ 
2. ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพทีม่รีายไดต้ า่และมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งู 
3. ผูป่้วยเป็นกรณพีเิศษ 

B. CMC จะใหข้อ้มลูตามทีก่ฎหมายก าหนดแกผู่ป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพทีม่รีายไดต้ า่และผูป่้วยทีม่ปีระกนั
สขุภาพทีม่รีายไดต้ า่และมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งูเกีย่วกบัความรับผดิชอบทางการเงนิโดยประมาณของ
ผูป่้วยส าหรับบรกิารตา่ง ๆ และความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีม่ ีตลอดจนสว่นลดตา่ง ๆ ตามนโยบายนี ้

C. นโยบายนีเ้กีย่วขอ้งกบัศนูยโ์รงพยาบาลทีม่ใีบอนุญาตของ CMC นโยบายนีไ้มเ่กีย่วขอ้งกบัแพทยห์รอืผู ้
ใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีบ่รกิารเหลา่นัน้ไมไ่ดร้วมอยูใ่นใบเสร็จของ CMC ยกเวน้จะเจาะจงไวเ้ป็น
อยา่งอืน่ ในรัฐแคลฟิอรเ์นยีนัน้ แพทยห์อ้งฉุกเฉนิทีใ่หบ้รกิารฉุกเฉนิในโรงพยาบาลจะตอ้งใหส้ว่นลดแก่
ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพหรอืผูป่้วยทีม่คีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งูทีม่รีายไดเ้ทา่กบัหรอืต า่กวา่ 350% 
ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง แพทยเ์ฉพาะทางทีถ่กูเรยีกตวัใหม้าทีแ่ผนกฉุกเฉนิของ 
CMC หรอืแพทยท์ีท่ างานใหก้บั CMC นอกแผนกฉุกเฉนิไมถ่อืวา่เป็นแพทยห์อ้งฉุกเฉนิ 

IV. ระเบยีบการ  

A. การคดัเลอืกคณุสมบตั ิ 
1. เกณฑก์ารคดัเลอืกคณุสมบตั:ิ ในระหวา่งขัน้ตอนการรับสมคัร CMC จะใชเ้กณฑก์ารคดัเลอืก

คณุสมบตัเิพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดงัตอ่ไปนี ้
   

ประเภทของความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิ  

เกณฑก์ารคดัเลอืก
คณุสมบตัขิองผูป่้วย 

สว่นลดทีใ่ห ้

การดแูลรกัษาเพือ่การ
กศุลแบบฟรที ัง้หมด 

1. เป็นผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั
สขุภาพ 

2. ผูป่้วยมรีายไดค้รัวเรอืน
เทา่กบัหรอืต า่กวา่ 350% 

ลา้งบญัชทีัง้หมดของคา่
รักษาพยาบาลเต็มราคาของ 
CMC ส าหรับบรกิารทีอ่ยู่
ภายใตก้ารคุม้ครอง 



ของระดบัความยากจนตาม
เกณฑข์องรัฐบาลกลาง
ลา่สดุ 

การดแูลรกัษาเพือ่การ
กศุลแบบใหส้ว่นลด 

3. เป็นผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั
สขุภาพ 

4. ผูป่้วยมรีายไดค้รัวเรอืนอยู่
ระหวา่ง 351-400% ของ
ระดบัความยากจนตาม
เกณฑข์องรัฐบาลกลาง
ลา่สดุ 

ลา้งบญัชบีางสว่นของคา่
รักษาพยาบาลเต็มราคาของ 
CMC ส าหรับบรกิารทีอ่ยู่
ภายใตก้ารคุม้ครอง 

บรกิารผูป่้วยใน: CMC จะ
จ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงั
ส าหรับบรกิารผูป่้วยในตาม
กลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม (“DRG”) 
ส าหรับผูป่้วยในของ 
Medicare ส าหรับบรกิารทีอ่ยู่
ภายใตก้ารคุม้ครองทีใ่ห ้(หรอื
ในอตัราสงูกวา่ที ่CMC จะ
คาดหวงัโดยสจุรติวา่จะไดรั้บ
การช าระจากโครงการของรัฐ
ที ่CMC เขา้รว่ม) ส าหรับ
บรกิารทีไ่มม่กีารจัดท า 
Medicare DRG นัน้ CMC จะ
จ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงั
ตามจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลด
ตามความเหมาะสม 

บรกิารผูป่้วยนอก:  CMC จะ
จ ากดัการช าระเงนิทีค่าดหวงั
ตามตารางคา่ธรรมเนยีมของ 
Medicare ในกรณีทีไ่มม่อีตัรา
ตารางคา่ธรรมเนยีมของ 
Medicare นัน้ จะจ ากดัการ
ช าระเงนิทีค่าดหวงัตามคา่
รักษาพยาบาลเต็มราคาของ 
CMC คณูดว้ยอตัรารอ้ยละ
ของตน้ทนุตอ่มลูคา่เรยีกเก็บ
ของ Medicare ส าหรับบรกิาร
ผูป่้วยนอก 

การดแูลรกัษาเพือ่การ
กศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทาง
การแพทยส์งู (ส าหรบั 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพ) 

5. เป็นผูป่้วยทีม่ปีระกนั
สขุภาพ 

6. รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย
ทีเ่ทา่กบัหรอืต า่กวา่ 350% 
ของระดบัความยากจนตาม
เกณฑข์องรัฐบาลกลาง
ลา่สดุ 

7. คา่ใชจ้า่ยทางการแพทย์
ของผูป่้วยหรอืครอบครัว
ของผูป่้วย (ทีเ่กดิขึน้ที ่
CMC หรอืทีช่ าระแกผู่ ้
ใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ืน่ 
ๆ ในชว่งเวลาสบิสอง (12) 
เดอืนทีผ่า่นมา) เป็นจ านวน

ลา้งบญัชทีัง้หมดของ
คา่ใชจ้า่ยทีเ่ป็นความ
รับผดิชอบของผูป่้วยส าหรับ
บรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้าร
คุม้ครอง 



เกนิ 10% ของรายได ้
ครัวเรอืนของผูป่้วย 

การดแูลรกัษาเพือ่การ
กศุลเป็นกรณีพเิศษ 

8. เป็นผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั
สขุภาพหรอืมปีระกนั
สขุภาพทีต่ า่กวา่มลูคา่ที่
แทจ้รงิ 

9. ไมม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

10. มกีรณีพเิศษปรากฏ 
11. ประธานฝ่ายการเงนิหรอื

ตวัแทนของประธานฝ่าย
การเงนิอนุมัตใิหส้ว่นลด 

12. CMC บนัทกึการตดัสนิใจ
ดงักลา่วรวมทัง้เหตผุลที่
ผูป่้วยไมม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑค์วามชว่ยเหลอืทาง
การเงนิปกต ิ

ลา้งบญัชทีัง้หมดหรอืบางสว่น
ของคา่รักษาพยาบาลเต็ม
ราคาของโรงพยาบาลส าหรับ
บรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้าร
คุม้ครอง 

2. การค านวณรายไดค้รัวเรอืน: ในการตดัสนิคณุสมบตัสิ าหรับการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
ของผูป่้วย กอ่นอืน่ CMC ตอ้งค านวณรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยดงัตอ่ไปนี ้ 

a. หลกัฐานรายไดค้รัวเรอืน: ในการแสดงหลกัฐานของรายได ้ก าหนดใหผู้ป่้วยแสดงเชค็
เงนิคา่จา้งลา่สดุหรอืแบบแสดงรายการภาษีเงนิไดเ้ทา่นัน้ รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยคอื
รายไดร้ายปีจากสมาชกิทกุคนของครอบครัวของผูป่้วยในชว่งเวลาสบิสอง (12) เดอืน
กอ่นหนา้หรอืปีภาษีกอ่นหนา้ ดงัทีแ่สดงไวใ้นเชค็เงนิคา่จา้งลา่สดุหรอืแบบแสดง
รายการภาษีเงนิได ้หกัคา่เลีย้งดอูดตีคูส่มรสและคา่เลีย้งดบูตุร  

b. การค านวณรายไดค้รัวเรอืนส าหรับผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ: ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติโดยไมม่คีูส่มรสที่
ยังมชีวีติอยูอ่าจถอืไดว้า่เป็นผูไ้มม่รีายไดเ้พือ่วตัถปุระสงคใ์นการค านวณรายได ้
ครัวเรอืนของผูป่้วย ดงันัน้จงึไมจ่ าเป็นตอ้งมเีอกสารแสดงรายไดส้ าหรับผูป่้วยที่
เสยีชวีติ อยา่งไรก็ตาม อาจตอ้งแสดงเอกสารสนิทรัพยม์รดก คูส่มรสทีย่ังมชีวีติอยูข่อง
ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติสามารถสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้

3. การค านวณรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยเป็นรอ้ยละของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาล
กลาง: หลงัจากทีห่ารายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยไดแ้ลว้ CMC จะค านวณระดบัรายไดค้รัวเรอืนของ
ผูป่้วยเพือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง โดยแสดงคา่เป็นรอ้ยละ
ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง ตวัอยา่งเชน่ หากระดบัความยากจนตาม
เกณฑข์องรัฐบาลกลางส าหรับครอบครัวทีม่สีมาชกิสามคนอยูท่ี ่20,000 เหรยีญสหรัฐฯ และ
รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยอยูท่ี ่60,000 เหรยีญสหรัฐฯ CMC จะค านวณรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย
เทา่กบั 300% ของระดบัความยากจนตามเกณฑข์องรัฐบาลกลาง การค านวณนีจ้ะน ามาใชเ้พือ่
ตดัสนิวา่ผูป่้วยมคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีจ่ะขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดห้รอืไม ่

4. เกณฑก์ารคดัออก/การขาดคณุสมบตัใินการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: ผูป่้วยจะไม่
สามารถขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนีใ้นกรณีดงัตอ่ไปนี:้  

 . ผูป่้วยในโครงการประกนัสขุภาพ Medi-Cal ทีต่อ้งรว่มจา่ยคา่รักษาพยาบาล: ผูป่้วยในโครงการ
ประกนัสขุภาพ Medi-Cal ทีต่อ้งรับผดิชอบรว่มจา่ยคา่รักษาพยาบาล จะไมส่ามารถสมคัรขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิเพือ่ลดคา่รักษาพยาบาลทีต่อ้งรว่มจา่ย CMC จะเรยีกเก็บคา่รักษา
จ านวนนีจ้ากผูป่้วย 

a. ผูป่้วยทีป่ฏเิสธไมรั่บบรกิารทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครอง: ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพทีเ่ลอืกที่
จะใชบ้รกิารทีไ่มไ่ดอ้ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองของขอ้ตกลงผลประโยชนข์องผูป่้วย (เชน่ 
ผูป่้วยในองคก์รจัดการสขุภาพ HMO ทีใ่ชบ้รกิารนอกเครอืขา่ยจาก CMC หรอืผูป่้วยที่
ปฏเิสธการสง่ตอ่จาก CMC ไปยังศนูยพ์ยาบาลในเครอื) จะไมม่คีณุสมบตัใินการขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 



b. ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอืกบัผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่าม: ผูป่้วยทีม่ี
ประกนัสขุภาพทีไ่ดรั้บประกนัสขุภาพจากผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่ามทีป่ฏเิสธทีจ่ะจา่ย
คา่บรกิาร เนือ่งจากผูป่้วยไมไ่ดใ้หข้อ้มลูทีจ่ าเป็นแกผู่จ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่ามในการ
พจิารณาตดัสนิถงึความรับผดิชอบของผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่าม จะไมม่คีณุสมบตัใิน
การขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

c. ผูจ้า่ยเงนิจา่ยคา่รักษาพยาบาลแกผู่ป่้วยโดยตรง: หากผูป่้วยไดรั้บคา่รักษาพยาบาล
โดยตรงจากผูจ้า่ยเงนิชดใชค้า่สนิไหมทดแทน โครงการประกนัสขุภาพ Medicare 
Supplement หรอืผูจ้า่ยเงนิอืน่ ๆ ผูป่้วยจะไมม่คีณุสมบตัใินการขอรับความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิ 

d. การปลอมแปลงขอ้มลู: CMC อาจปฏเิสธทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิผูป่้วยที่
ปลอมแปลงขอ้มลูเกีย่วกบัรายได ้ขนาดของครัวเรอืน หรอืขอ้มลูอืน่ ๆ ในใบสมัคร
คดัเลอืกคณุสมบตั ิ

e. สว่นรับคนืจากบคุคลทีส่าม: หากผูป่้วยไดรั้บเงนิจากการตกลงยอมความหรอืการตดัสนิ
คดจีากผูก้ระท าการละเมดิทีเ่ป็นบคุคลทีส่ามทีท่ าใหเ้กดิการบาดเจ็บของผูป่้วย ผูป่้วย
ตอ้งใชเ้งนิทีไ่ดจ้ากการตกลงยอมความหรอืการตดัสนิคดดีงักลา่วเพือ่ช าระยอด
คงเหลอืในบญัชขีองผูป่้วย และจะไมม่คีณุสมบตัใินการขอรับความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ 

f. บรกิารทางวชิาชพี (แพทย)์: บรกิารของแพทยต์า่ง ๆ อาท ิวสิญัญแีพทย ์รังสแีพทย ์
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาล พยาธแิพทย ์ฯลฯ จะไมค่รอบคลมุภายใตน้โยบายนีโ้ดยมี
การก าหนดขอ้ยกเวน้ไวใ้นเอกสารแนบ A แพทยห์ลายคนมนีโยบายการดแูลรักษาเพือ่
การกศุลทีอ่นุญาตใหผู้ป่้วยยืน่ขอรับการดแูลรักษาแบบฟรหีรอืแบบมสีว่นลดได ้ผูป่้วย
ควรขอขอ้มลูเกีย่วกบันโยบายการดแูลรักษาเพือ่การกศุลจากแพทยข์องตนไดโ้ดยตรง 

B. ขัน้ตอนในการรับสมัคร  
1. CMC จะพยายามอยา่งสมเหตสุมผลและเต็มความสามารถเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลูจากผูป่้วยหรอื

ตวัแทนของผูป่้วยเพือ่ดวูา่การประกนัสขุภาพจากภาครัฐหรอืภาคเอกชนอาจครอบคลมุคา่ใชจ้า่ย
ทัง้หมดหรอืบางสว่นส าหรับคา่ดแูลรักษาที ่CMC ใหบ้รกิารแกผู่ป่้วยหรอืไม ่เมือ่ใดก็ตามทีผู่ป่้วย
ระบวุา่ไมม่คีวามสามารถทางการเงนิในการช าระคา่บรกิารของโรงพยาบาล ผูป่้วยนัน้จะไดรั้บการ
ประเมนิความเหมาะสมส าหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การมคีณุสมบตัเิป็นผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั
สขุภาพนัน้ ผูป่้วยหรอืผูรั้บรองของผูป่้วยจะตอ้งยนืยันวา่ผูป่้วยไมท่ราบถงึสทิธใินประกนัสขุภาพ
หรอืผลประโยชนใ์นโครงการของรัฐทีจ่ะชว่ยครอบคลมุหรอืใหส้ว่นลดส าหรับคา่ใชจ้า่ยนี ้ 

2. เราสนับสนุนใหผู้ป่้วยทกุคนท าการตรวจสอบสทิธทิีอ่าจไดรั้บในโครงการชว่ยเหลอืของรัฐบาล
หากยังไมเ่คยตรวจสอบมากอ่น CMC จะจัดเตรยีมใบสมัครส าหรับโครงการประกนัสขุภาพ Medi-
Cal หรอืโครงการอืน่ ๆ ทีไ่ดรั้บเงนิสนับสนุนจากรัฐบาลหากผูป่้วยระบวุา่ตนไมม่ปีระกนัสขุภาพ
จากผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่าม หรอืหากผูป่้วยขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

3. ผูป่้วยจะตอ้งพยายามอยา่งสดุความสามารถในการจัดหาเอกสารพสิจูนร์ายไดแ้ละประกนัสขุภาพ
ใหแ้ก ่CMC  

4. ผูป่้วยทีต่อ้งการสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ควรใชแ้บบฟอรม์ใบสมัครทีเ่ป็นมาตรฐาน
ของ CMC น่ันคอื “ใบสมคัรเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ” 

5. ผูป่้วยสามารถขอความชว่ยเหลอืในการกรอกใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดว้ย
ตนเองที ่ทีต่ัง้ของ CMC ทีแ่สดงไวใ้นเอกสารแนบ C หรอืทางโทรศพัทโ์ดยตดิตอ่ฝ่ายผูป่้วยในที่
หมายเลข (559) 459-2998 

6. ทา่นสามารถรับส าเนาใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดท้ีท่ีต่ัง้ของ CMC ทีแ่สดง
ไวใ้นเอกสารแนบ C หรอืโดยทางไปรษณียห์รอืทางเว็บไซตข์อง CMC 
(www.communitymedical.org) 

7. ผูป่้วยควรสง่ใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยทันทหีลงัจากไดรั้บการรักษาที ่
CMC หากผูป่้วยไมก่รอกและสง่ใบสมัครคนืภายใน 180 วนัหลงัจากวนัทีผู่ป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล ผูป่้วยอาจถกูปฏเิสธในการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้

8. ผูป่้วยควรสง่ใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไปยังทีอ่ยูต่ามนี:้ Community 
Medical Centers, Patient Financial Services Department, P.O. Box 1232, Fresno, CA 
93715, Attn: Financial Assistance Application 

C. การตดัสนิในการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ  
1. CMC จะพจิารณาใบสมคัรเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิของผูย้ืน่ค าขอแตล่ะราย และจะ

ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไวด้า้นบน 

http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20(Locations).pdf
http://www.communitymedical.org/


2. ขอ้มลูเกีย่วกบัรายไดห้รอืสนิทรัพยท์ีไ่ดรั้บทีเ่ป็นสว่นหนึง่ของขัน้ตอนการคดัเลอืกคณุสมบตั ิจะ
ไดรั้บการเก็บรักษาไวโ้ดยแยกจากแฟ้มขอ้มลูทีใ่ชใ้นการตดิตามหนี ้และจะไมถ่กูน ามาตรวจสอบ
ในขัน้ตอนการตดิตามหนี ้

3. หากผูป่้วยไมส่ง่เอกสารแสดงรายได ้และ/หรอื ประกนัสขุภาพ และ CMC สามารถตดัสนิโดย
สมเหตสุมผลแมจ้ะขาดเอกสารทีก่ าหนด CMC ควรท าการตดัสนิโดยใชข้อ้มลูทีท่ราบ หากผูป่้วย
ไมใ่หข้อ้มลูทีจ่ าเป็นและสมเหตสุมผล อาท ิเอกสารแสดงรายได ้และ/หรอื ประกนัสขุภาพ CMC 
อาจน าการไมใ่หข้อ้มลูนัน้มาตดัสนิถงึคณุสมบตัสิ าหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ  

4. ผูป่้วยอาจสมัครขอรับความชว่ยเหลอืจากโครงการของรัฐบาล  
 . CMC ควรชว่ยเหลอืผูป่้วยในการตดัสนิวา่ผูป่้วยมคีณุสมบตัใินการขอรับความชว่ยเหลอืจาก

รัฐบาลหรอืความชว่ยเหลอือืน่ ๆ หรอืไม ่หรอืผูป่้วยมคีณุสมบตัทิีจ่ะเขา้รว่มในโครงการ
แลกเปลีย่นผลประโยชนด์า้นสขุภาพของรัฐแคลฟิอรเ์นยี (กลา่วคอื โครงการ Covered 
California) หรอืไม ่

a. หากผูป่้วยสมัครหรอืก าลงัอยูใ่นระหวา่งการด าเนนิการสมคัรเขา้โครงการประกนัสขุภาพ
กบัอกีทีห่นึง่ในเวลาเดยีวกบัทีผู่ป่้วยสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การสมคัร
เขา้โครงการประกนัสขุภาพกบัอกีทีห่นึง่ดงักลา่วจะไมข่ดัขวางความมคีณุสมบตัขิอง
ผูป่้วยส าหรับการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

5. CMC จะตรวจสอบใบสมคัรโดยทันท ีและจะท าการตดัสนิความมคีณุสมบตัภิายใน 45 วนันับจาก
วนัทีไ่ดรั้บใบสมัคร ทัง้นี ้จะไมถ่อืวา่ขัน้ตอนการสมคัรเสร็จสมบรูณห์ากประกนัสขุภาพหรอืแหลง่
ของการช าระเงนิอืน่ ๆ ยังอยูใ่นระหวา่งการด าเนนิการ 

6. เมือ่มกีารตดัสนิเกีย่วกบัการดแูลรักษาเพือ่การกศุลแบบฟรทีัง้หมด การดแูลรักษาเพือ่การกศุล
แบบใหส้ว่นลด การดแูลรักษาเพือ่การกศุลทีม่คีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งู หรอืการดแูลรักษาเพือ่
การกศุลเป็นกรณีพเิศษ CMC จะสง่ “แบบฟอรม์การแจง้ใหท้ราบ” (เอกสารแนบ D) แกผู่ส้มัคร
แตล่ะรายเพือ่แจง้ใหท้ราบถงึการตดัสนิของ CMC 

7. หากผูป่้วยไดรั้บการอนุมัตภิายใตน้โยบายนี ้แตห่ลงัจากขัน้ตอนการสมัครครัง้แรกและการอนุมัต ิ
ไดม้กีารตดัสนิวา่ผูป่้วยไมไ่ดรั้บสทิธเินือ่งจากมผีูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่าม คา่ใชจ้า่ยจะถกูเรยีก
คนื และ CMC จะเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยตามบญัชขีองผูป่้วยจากผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่าม หากใน
เวลาตอ่มามกีารตดัสนิวา่ผูจ้า่ยเงนิทีเ่ป็นบคุคลทีส่ามไมต่อ้งรับผดิชอบในการช าระคา่ใชจ้า่ยของ
ผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บสทิธใินการไดรั้บความชว่ยเหลอืคนืโดยไมต่อ้งแสดงแบบฟอรม์การประเมนิ
ทางการเงนิใหม ่ 

8. เมือ่มกีารตดัสนิวา่ผูป่้วยมสีทิธไิดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิ จะถอืวา่ผูป่้วยมสีทิธดิงักลา่วเป็น
เวลาหกเดอืนหลงัจากทีโ่รงพยาบาลไดอ้อกแบบฟอรม์การแจง้ใหท้ราบแกผู่ป่้วย หลงัจากหนึง่ปี 
ผูป่้วยตอ้งสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิใหม ่

9. หากการตดัสนิในการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิท าใหเ้กดิยอดดลุเครดติแกผู่ป่้วย การจา่ยคนื
ยอดดลุเครดตินัน้จะรวมดอกเบีย้ของเงนิทีช่ าระเกนินับจากวนัทีจ่า่ยเงนิของผูป่้วยในอตัรา
ดอกเบีย้ตามกฎหมาย (10% ตอ่ปี) ตามประมวลกฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพและความปลอดภยั 
มาตรา 127400 อยา่งไรก็ตาม ไมม่กีารก าหนดให ้CMC จา่ยคนืยอดดลุเครดติพรอ้มดอกเบีย้ทีม่ี
จ านวนเงนิต า่กวา่ 5 เหรยีญสหรัฐฯ ($5.00)  

D. ขอ้โตแ้ยง้  
1. ผูป่้วยสามารถขอใหม้กีารทบทวนค าตดัสนิของ CMC ในการปฏเิสธการใหค้วามชว่ยเหลอืทาง

การเงนิ โดยการแจง้ไปยังฝ่ายบรกิารการเงนิส าหรับผูป่้วยถงึมลูฐานของการโตแ้ยง้และความ
ชว่ยเหลอืทีต่อ้งการภายในเวลาสามสบิ (30) วนันับจากวนัทีผู่ป่้วยไดรั้บใบแจง้ถงึสถานการณ์ที่
น าไปสูก่ารโตแ้ยง้ ผูป่้วยอาจยืน่ขอ้โตแ้ยง้ทางวาจาโดยการโทรศพัทไ์ปทีฝ่่ายบรกิารการเงนิ
ส าหรับผูป่้วยทีห่มายเลข (559) 459-3939 หรอือาจยืน่เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยการสง่ขอ้มลู
ดา้นบนทางไปรษณียไ์ปที ่Community Medical Centers, Patient Financial Services 
Department, P.O. Box. 1232, Fresno, CA 93715 ฝ่ายบรกิารการเงนิส าหรับผูป่้วยจะ
ตรวจสอบขอ้โตแ้ยง้ของผูป่้วยโดยทันท ีและจะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบั
ค าตดัสนิ  

E. การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
1. ภาษา: นโยบายนีจ้ะมใีหเ้ป็นภาษาหลกัของพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารของ CMC นอกจากนี ้ใบแจง้/การ

สือ่สารทัง้หมดทีแ่สดงในสว่นนีจ้ะมใีหเ้ป็นภาษาหลกัของพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารของโรงพยาบาลและ
ในลกัษณะทีเ่ป็นไปตามกฎหมายและระเบยีบของรัฐบาลกลางและมลรัฐ ภาษาหลกัของพืน้ทีท่ี่
ใหบ้รกิารของ CMC คอืภาษาทีใ่ชโ้ดยประชากรต า่กวา่ 1,000 คนหรอื 5% ของชมุชนที ่CMC 
ใหบ้รกิารหรอืประชากรทีม่แีนวโนม้วา่จะไดรั้บผลกระทบหรอืพบพานกบั CMC CMC อาจก าหนด



อตัรารอ้ยละหรอืจ านวนบคุคลทีม่คีวามสามารถทางภาษาองักฤษจ ากดัในชมุชนของ CMC หรอื
ประชากรทีม่แีนวโนม้วา่จะไดรั้บผลกระทบหรอืพบพานกบั CMC โดยใชว้ธิกีารทีส่มเหตสุมผล 

2. ขอ้มลูทีใ่หแ้กผู่ป่้วยในระหวา่งการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล:  
 . ชว่งกอ่นการเขา้พักรักษาตวัในโรงพยาบาลหรอืการลงทะเบยีน: ในชว่งกอ่นการเขา้พักรักษาตวั

ในโรงพยาบาลหรอืการลงทะเบยีน (หรอืทันทหีลงัจากนัน้เทา่ทีจ่ะท าได)้ CMC จะใหส้ าเนา
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (เอกสารแนบ E) ทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทั่วไปแกผู่ป่้วยทกุราย 
ซึง่จะมขีอ้มลูเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วยในการขอการประเมนิความรับผดิชอบทางการเงนิของผูป่้วย
ส าหรับบรกิารตา่ง ๆ ตลอดจนจดุตา่ง ๆ ทีผู่ป่้วยสามารถไปขอความชว่ยเหลอืในการสมัครขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

a. บรกิารฉุกเฉนิ: ในกรณีการใหบ้รกิารฉุกเฉนิ CMC จะใหข้อ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบาย
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทัว่ไปแกผู่ป่้วยทกุรายโดยทันที
หลงัจากทีอ่าการทางการแพทยฉุ์กเฉนิของผูป่้วยคงทีห่รอืทนัททีีอ่อกจากโรงพยาบาล 

b. การใหใ้บสมคัร ณ เวลาทีอ่อกจากโรงพยาบาล: ณ เวลาทีอ่อกจากโรงพยาบาล CMC 
จะให ้ขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดา
ทั่วไป (เอกสารแนบ E) แกผู่ป่้วยทกุราย ส าหรับผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพทกุรายจะ
ไดรั้บใบสมัครส าหรับโครงการประกนัสขุภาพ Medi-Cal และบรกิารดา้นการ
รักษาพยาบาลส าหรับเด็กของรัฐแคลฟิอรเ์นยี หรอืโครงการของรัฐโครงการอืน่ ๆ ที่
อาจเกีย่วขอ้ง  

3. การใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วยในชว่งเวลาอืน่ ๆ:  
 . ขอ้มลูการตดิตอ่: ผูป่้วยสามารถตดิตอ่แผนกผูป่้วยในของ CMC ทางโทรศพัทไ์ดท้ีห่มายเลข 

(559) 459-2998 หรอืตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ จดุตา่ง ๆ ทีแ่สดงไวใ้นเอกสารแนบ C เพือ่ขอขอ้มลู
เพิม่เตมิเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิและเพือ่ขอความชว่ยเหลอืในขัน้ตอนการสมัคร 

a. ใบแจง้ยอดช าระเงนิ: CMC จะแจง้ยอดช าระเงนิแกผู่ป่้วยตามนโยบายการแจง้หนีแ้ละ
เรยีกเก็บเงนิของ CMC ใบแจง้ยอดช าระเงนิทีส่ง่ใหแ้กผู่ป่้วยจะประกอบดว้ยขอ้มลูสรปุ
ยอ่เกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทัว่ไปทีม่ชี ือ่วา่ 
“ขอ้มลูการแจง้หนีท้ีส่ าคญัส าหรับผูป่้วย” (เอกสารแนบ E) หมายเลขโทรศพัทท์ีผู่ป่้วย
สามารถตดิตอ่สอบถามเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และทีอ่ยูเ่ว็บไซตท์ีผู่ป่้วย
สามารถอา่นขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ซึง่ไดแ้ก ่นโยบายความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิ ขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทั่วไป และใบ
สมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบัสทิธติามกฎหมาย
ของผูป่้วยจะปรากฏอยูใ่นเอกสารแนบ F และจะรวมอยูใ่นใบแจง้ยอดช าระเงนิขัน้
สดุทา้ยของผูป่้วยดว้ยเชน่กนั 

b. เมือ่มกีารขอ: CMC จะใหส้ าเนากระดาษของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบ
สมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทั่วไปแกผู่ป่้วยเมือ่ผูป่้วยขอโดยไมต่อ้งเสยี
คา่ธรรมเนยีมใด ๆ 

4. การเผยแพรข่อ้มลูเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ:  
 . ผูป่้วยไดรั้บส าเนาเอกสาร: CMC จะใหส้ าเนากระดาษของขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความ

ชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทั่วไปแกผู่ป่้วยโดยเป็นสว่นหนึง่ของขัน้ตอนการรับ
ผูป่้วยในหรอืขัน้ตอนการออกจากโรงพยาบาล 

a. การประกาศบนใบแจง้ยอดช าระเงนิ: CMC จะแสดงประกาศเป็นลายลกัษณอ์กัษรทีเ่ห็น
ไดช้ดัเจนบนใบแจง้ยอดช าระเงนิทีจ่ะประกาศและแจง้ใหผู้รั้บทราบถงึการมคีวาม
ชว่ยเหลอืทางการเงนิใหภ้ายใตน้โยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ CMC และ
รวมถงึทีอ่ยูเ่ว็บไซตโ์ดยตรงทีท่า่นจะสามารถเขา้ถงึนโยบายความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ ขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดา
ทั่วไป และแบบฟอรม์ใบสมคัรเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ตลอดจน
หมายเลขโทรศพัทข์องแผนกผูป่้วยในซึง่สามารถใหข้อ้มลูเกีย่วกบันโยบายความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิและใหค้วามชว่ยเหลอืในขัน้ตอนการสมัคร 

b. การประกาศในทีส่าธารณะ: CMC จะตดิประกาศทีเ่ห็นไดช้ดัเจนในทีส่าธารณะ (หรอืใน
รปูแบบอืน่ ๆ ทีค่าดการณ์ตามเหตผุลแลว้วา่จะดงึดดูความสนใจของผูป่้วย) ทีป่ระกาศ
และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเกีย่วกบันโยบายนีใ้นจดุสาธารณะตา่ง ๆ ที ่CMC รวมถงึอยา่ง
นอ้ยทีส่ดุคอืทีห่อ้งฉุกเฉนิและพืน้ทีบ่รกิารผูป่้วยใน  

http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Financial%20AssistancePolicy).pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Financial%20AssistancePolicy).pdf


c. เว็บไซต:์ นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ และขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่ป็นภาษา
ธรรมดาทัว่ไป จะแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนบนเว็บไซตข์อง CMC 
(www.communitymedical.org) ผูท้ีต่อ้งการทราบขอ้มลูเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิจะไมถ่กูขอใหส้รา้งบญัชผีูใ้ชห้รอืใหข้อ้มลูสว่นบคุคลกอ่นไดรั้บขอ้มลูเกีย่วกบั
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

d. ไปรษณีย:์ ผูป่้วยสามารถขอส าเนานโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบสมัครเพือ่
ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิทีเ่ป็นภาษาธรรมดาทัว่ไป ใหส้ง่ทางไปรษณียโ์ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยใด ๆ 

e. การโฆษณา/ขา่วประชาสมัพันธ:์ หากจ าเป็น CMC จะลงโฆษณาเกีย่วกบัความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิที ่CMC มใีหใ้นหนังสอืพมิพห์ลกั ๆ ในชมุชนที ่CMC ใหบ้รกิาร 
หากไมส่ามารถท าได ้CMC จะออกขา่วประชาสมัพันธท์ีป่ระกอบดว้ยขอ้มลูดงักลา่ว 
หรอืใชว้ธิกีารอืน่ ๆ ที ่CMC ตดัสนิวา่จะเป็นการเผยแพรน่โยบายดงักลา่วอยา่ง
กวา้งขวางแกผู่ป่้วยทีไ่ดรั้บผลกระทบในชมุชนของเรา 

F. เบ็ดเตล็ด  
1. การเก็บรักษาบนัทกึ: บนัทกึขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิตอ้งสามารถเขา้ถงึ

ไดท้กุเมือ่ CMC ตอ้งรักษาขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวนผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพทีไ่ดรั้บบรกิารจาก 
CMC จ านวนของใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีก่รอกขอ้มลูเรยีบรอ้ย จ านวน
ของใบสมัครทีไ่ดรั้บอนุมัต ิมลูคา่เป็นเงนิโดยประมาณของผลประโยชนด์า้นประกนัสขุภาพทีจั่ด
ให ้จ านวนของใบสมัครทีถ่กูปฏเิสธและเหตผุลในการถกูปฏเิสธ นอกจากนี ้ควรใสห่มายเหตตุา่ง 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการอนุมัตหิรอืปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิของผูป่้วยไวใ้นบญัชขีองผูป่้วย 

2. แผนการผอ่นช าระคา่บรกิาร: ผูป่้วยอาจมคีณุสมบตัติามแผนการผอ่นช าระคา่บรกิาร โดยจะมกีาร
เสนอและตอ่รองแผนการผอ่นช าระคา่บรกิารตามนโยบายการแจง้หนีแ้ละเรยีกเก็บเงนิของ CMC 

3. การแจง้หนีแ้ละเรยีกเก็บเงนิ: CMC อาจใชค้วามพยายามอยา่งสมเหตสุมผลในการเรยีกเก็บเงนิ
คา่บรกิารจากผูป่้วย CMC หรอืธรุกจิทวงถามหนีข้อง CMC จะไมน่ าขอ้มลูทีไ่ดใ้นระหวา่งขัน้ตอน
การสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิมาใชใ้นขัน้ตอนการเรยีกเก็บเงนิ การด าเนนิการ
เรยีกเก็บเงนิโดยทั่วไปอาจประกอบดว้ยการออกใบแจง้ยอดช าระเงนิแกผู่ป่้วย การโทรศพัท์
ตดิตอ่ และการสง่ตอ่ใบแจง้ยอดช าระเงนิทีไ่ดส้ง่ใหแ้กผู่ป่้วยหรอืผูรั้บรองไปแลว้ใหแ้กธ่รุกจิทวง
ถามหนี ้ศนูยพ์ยาบาลในเครอืและแผนกวงจรรายไดต้อ้งจัดท าระเบยีบการตา่ง ๆ เพือ่ความแน่ใจ
วา่ค าถามและขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัใบเรยีกเก็บเงนิของผูป่้วยจะไดรั้บการคน้ควา้และแกไ้ขตาม
ความเหมาะสมพรอ้มการตดิตามผลกบัผูป่้วยในเวลาทีเ่หมาะสม ทัง้ CMC และธรุกจิทวงถามหนี้
ของ CMC จะไมด่ าเนนิการเรยีกเก็บเงนิแบบพเิศษ (ดงัทีใ่หค้ าจ ากดัความไวใ้นนโยบายการแจง้
หนีแ้ละเรยีกเก็บเงนิของ CMC) ผูป่้วยสามารถอา่นส าเนานโยบายการแจง้หนีแ้ละเรยีกเก็บเงนิ
ของ CMC ไดโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยใด ๆ บนเว็บไซตข์อง CMC ที ่www.communitymedical.org 

4. การยืน่เอกสารตอ่ส านักงานวางแผนสขุภาพและการพัฒนาทีค่รอบคลมุทัว่ทัง้รัฐ (OSHPD): CMC 
จะยืน่นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิตอ่ส านักงานวางแผนสขุภาพและการพัฒนาที่
ครอบคลมุทัว่ทัง้รัฐ (“OSHPD”) ทา่นสามารถอา่นนโยบายตา่ง ๆ บนเว็บไซตข์อง OSHPD ตามที่
อยูน่ี:้ https://syfphr.oshpd.ca.gov/ 

G. จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไป  
1. CMC น าวธิกีารของการประกนัสขุภาพแบบ Medicare ทีไ่ดรั้บการยืน่เสนอมาใชส้ าหรับจ านวน

เงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป โดยเป็นไปตามประมวลรัษฎากร มาตรา 1.501(r)(5) ผูป่้วยทีม่สีทิธิ
ไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไมต่อ้งรับผดิชอบทางการเงนิมากกวา่จ านวนทีเ่รยีกเก็บ
โดยทั่วไป  

http://www.communitymedical.org/
https://syfphr.oshpd.ca.gov/


V. อา้งองิ 
ประมวลรัษฎากร มาตรา 501(r) 

ลกัษณะ 26 ประมวลระเบยีบขอ้บงัคบัของรัฐบาลกลางสหรัฐฯ 1.501(r) 

ประมวลระเบยีบวา่ดว้ยสขุภาพและความปลอดภยัของรัฐแคลฟิอรเ์นยี มาตรา 124700-127446 

เอกสารอา้งองิ 

ประเภทของการอา้งองิ ชือ่ หมายเหต ุ

เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่อกสารฉบบันีอ้า้งองิ 

เอกสารอา้งองิ  ใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ   

เอกสารอา้งองิ  ทีต่ัง้ของ CMC   

เอกสารอา้งองิ  แบบฟอรม์การแจง้ใหท้ราบ   

เอกสารอา้งองิ  https://syfphr.oshpd.ca.gov/   

เอกสารอา้งองิ  ขอ้มลูสรปุยอ่เกีย่วกบัสทิธติามกฎหมายของ
ผูป่้วย  

 

เอกสารอา้งองิ  www.communitymedical.org   

เอกสารอา้งองิ  ใบสมัครเพือ่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ   

เอกสารอา้งองิ  ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (ทีต่ัง้)   

เอกสารอา้งองิ  ค าแจง้สทิธเิกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ  

 

เอกสารอา้งองิ  ขอ้มลูการแจง้หนีท้ีส่ าคญัส าหรับผูป่้วย   

เอกสารอา้งองิ  แบบฟอรม์การแจง้ใหท้ราบ   

ส าเนากระดาษของเอกสารฉบบันีอ้าจไมท่ันสมัยและไมค่วรน ามาอา้งองิส าหรับวตัถปุระสงคท์ีเ่ป็นทางการ เวอรช์ัน่
ปัจจบุนัของเอกสารนีอ้ยูใ่น Lucidoc ที ่ 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=communitymc:24817  

 

http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20(Locations).pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Notification%20Form.pdf
https://syfphr.oshpd.ca.gov/
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
http://www.communitymedical.org/
https://www.lucidoc.com/cgi/forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
https://www.lucidoc.com/cgi/forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20(Locations).pdf
https://www.lucidoc.com/cgi/forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
https://www.lucidoc.com/cgi/forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Finanical%20AssistancePolicy).pdf
https://www.lucidoc.com/cgi/forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Notification%20Form.pdf
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=communitymc:24817

